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も伴っていた。入院精査の結果， Atlas左半分 poste-
rior archの欠損があり， Axisの laminaは右側で欠
損し，椎体は C2・3で癒合していた。 CTSanで反時計
方向に 450回旋し，椎骨動脈は左側で aXls部で転移し
狭窄されていた。これに対し，頚椎の回旋，前後屈，側
屈が自由に出来る halo装置を改発し，充分な牽引を加
えた後，矯正し，後頭骨より C3まで後方固定し，前記
各異常をほぼ矯正，治療し得た。現在手術後 6ヶ月経過
を観察しているが，頚部の運動制限はあるが日常生活に
復帰している。 
31. 当園における過去一年間の SevereKyphosc-
oliosisに対する手術症例 
0柳生陽久，石田三郎(桜が丘育成園)
井上駿一(千大)
上原朗，鎌田栄(袖が浦療育園)
山下武広，鈴木弘(千葉市立)
過去一年間に当園を受診した脊柱変形の患者は20名で
ある。入院は男子 5例と女子6例で，男子5伊!と女子 l
例に手術を施行した。手術施行の男子 5例は，いづれも 
Halo-tractionから Weclge Osteotomyを行い最終的
に Ant.& post.fusion を行った Severekyphosc-
oliosisである。原疾患は Congenital 1例， Achon-
clroplasia 1例， Morquio 1例， Neurofibromatosis 
2例である。肺機能検査では標準以下を示す等 Risk
が高い症例であったが，術後合併症は1{7Uもなく，脊柱
変形の矯正も満足すべき結果を得ている。 
32. 先天股脱観血整復症例の検討(第 3報)
一特に Ludloff法による術後3年以上経過群
について-
0吉野紘正，竹内孝，村山憲太
野平勲一，円井芳晴(国立習志野)
土屋恵一(県立佐原)
宮坂斉，野口哲夫，木村純
(千大)
黒岩嘩光(黒岩整形)
症例は 5417"u，64関節で，手術時年齢は平均 1歳2カ
月，術後経過年数は平均 4年 2カ月。 X線成績は三木の
判定基準に従い， 1，n : 67.2%，m: 25%，IV: 7.8 
%で骨盤骨なり術を追加した 11関節を含む)。術後日蓋
角，前捻角は減少するが，改善度は手術時年齢 1歳未満
群の方が良い。過大骨頭は67.2%に出現。 Limbus切除
群は臼蓋角の改善度は悪く，過大骨頭の出現も多い。円
靭布:を温存した群には過大骨頭の出現率は少ない。 
3:3. 所謂先天股脱予防のためのオムツカバー 
0篠原寛休，藤塚光慶，飯島信行
住吉徹是，船津恵一(松戸市立)
約 1年前より，従来の先天股脱予防用の股オムツカバ
ーの欠点を解消するための工夫を試みて来たが，ズリ落
ちを防止し股関節の自由な運動の極力妨げない本来の目
的に，最もかなっていると思われる肩紐，付きオムツカバ
ーを紹介する。
基礎的事項として， Sijbranclij (1965)，Michelsson 
(1972)等の動物実験(四つ足動物の股脱発生実験)，京大
石田，常滑市民病院山田等の指定区域内新生児に対し，
全面的股オムツ法採用による股脱発生著減成果等を根拠
とした。 
3-1. 臼蓋形成性腸骨骨切り術の小経験 15例 16肢に
ついて
立岩正孝(立岩整形外科)
手術時年齢はY軟骨のあるもの11肢，ないもの 5肢。
脱臼度別にみると亜脱臼 8， 1度 2，2度 2，3度 3。
手術方法はY軟骨のあるものは Pembertonの原法，な
いものに対しては腸骨に腸骨前下線より臼蓋にそって孤
状の割を閉鎖孔まで入れ，同時に臼葦にも数ケの割を入
れ臼蓋を大腿骨頭}こ合せて形成し，この割部に腸骨稜よ
り採取した骨片を挿入する方法である。本術式の利点に
ついて，他術式と対比して検討した。 
35. 頚髄損傷における早期治療上の問題点一合併症
を中心として 
0大須英夫，加藤之康，平山景大
小野豊，高橋淳一，石川芳光
(千葉労災)
小野美栄(同・リハビリ)
頚髄損傷は，単に運動系麻:庫にとどまらず，初期に
は，重篤な合併症を発生しやすい。そこでp 当院にて過
去12年間に入院治療した 140名についての早期合併症を
検討した。特に問題と思われた呼吸器系合併症26名，胃
潰湯窄干し 2名についての症例検討と，腸管嬬動障害を有
す患者に対する，中心静脈栄養の試みを中心に，早期治
療上の問題点を言及した。
